別紙様式１

[bookmark: _Hlk201153888]令和８年度新潟県RPA研修業務プロポーザル質問票

	提出事業者名
	　

	所属部署名
	　

	連絡担当者名
	　

	職・氏名
	　

	電話番号
	　
	E-mail
	　



【 質問事項 】※必要に応じ、適宜行を追加ください。
	質問番号
	資料名
	項目番号・
ページ等
	質問内容

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


※質問内容には質問を行う者を特定する可能性のある内容を含めないこと。
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